STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING DIVISION

SUPLEMENTO A LA NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES
EN RELACION A UN HOGAR QUE PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS
(REFERENTE AL DESPIDO/EXCLUSION DE ALGUIEN DEL HOGAR)

La ley estatal de California requiere que la persona con licencia le notifique a usted que la persona cuyo
nombre aparece a continuacion ha sido despedida o excluida de este hogar que proporciona cuidado de nifios.

Nombre:

Fecha en que entré en vigor:

A esta persona no se le permite estar en el hogar en ningin momento en que los nifios estén bajo cuidado.
Esta persona despedida/excluida puede ser un ex-empleado, amigo, o pariente de la persona con licencia.
Esta persona tiene derecho a apelar la exclusion. Se le notificara a usted si mas tarde se le permite a esta
persona estar en el hogar que proporciona cuidado de nifios.

La oficina local de licenciamiento, la cual se menciona a continuacién, mantiene un expediente publico
correspondiente a este establecimiento. Los padres o representantes autorizados pueden revisar el expediente
publico para enterarse de la documentacién relacionada a esta accion. Usted debe saber que muchos
documentos estan protegidos por las leyes de confidencialidad y no estaran disponibles para una revision.

Nombre de la oficina de licenciamiento:

Direccion de la oficina de licenciamiento:

Ciudad/estado/codigo postal:

Nombre y direccién de este establecimiento

Nombre del establecimiento:

Direccién del establecimiento:

Ciudad/estado/cédigo postal:

CONFIRMACION DE HABER RECIBIDO EL “SUPLEMENTO A LA
NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES
EN RELACION A UN HOGAR QUE PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS
(REFERENTE AL DESPIDO/EXCLUSION DE ALGUIEN DEL HOGAR)”

Esto confirmara que yo, el padre/madre/representante autorizado de ,
he recibido de la persona con licencia o del representante designado, una copia del “SUPLEMENTO A LA
NOTIFICACION SOBRE LOS DERECHOS DE LOS PADRES EN RELACION A UN HOGAR QUE
PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS (REFERENTE AL DESPIDO/EXCLUSION DE ALGUIEN DEL HOGAR)'".
(Se requiere la firma del padre/ madre/representante autorizado.)

Firma del padre/madre/representante autorizado Fecha

NOTA: Este formulario con la firma original del padre/madre/representante autorizado se tiene que
conservar en el expediente del nifio. Una copia de este formulario se tiene que dar al padre/
madre/representante autorizado.
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